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摘  要 

由2019新型冠状病毒(SARS-CoV-2)引起的新型冠状病毒肺炎(Corona Virus Disease 2019, COVID-19) 
(以下简称“新冠肺炎”)是一种新的大流行性传染病，目前已给世界各地的卫生系统造成相当大的负担，

因此仍然需要采取保护措施来防止病毒的传播。虽然目前咽拭子核酸检测2019新型冠状病毒已广泛普及，

但由于新冠肺炎潜伏期及被检测人员的不确定性，有检测出现假阴性可能，因此医院工作人员及住院患

者感染风险极大。与呼吸系统相关的科室进行的呼吸相关的检查及治疗，更是让医务工作者直接与病人

直接接触，例如支气管镜检查，其可能导致患者咳嗽和气溶胶的形成，从而增加了相关工作人员和其他

患者感染的风险。因此，减少气溶胶的产生，对有关人员的个人保护，以及改进支气管镜检查程序组织

的措施，从而确保即使在COVID-19期间也能安全地进行内窥镜检查。 
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Abstract 
Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) is a new pandemic infectious disease that has placed a 
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considerable burden on health systems around the world, so protective measures still need to be 
taken against the spread of the virus. Although the throat swab nucleic acid test novel coronavirus 
2019 has been widely used, but the incubation period of COVID-19 and the uncertainty of the 
tested personnel, may lead to false negative tests, so the risk of hospital staff and hospitalized pa-
tients infection is great. Respiratory-related examination and treatment in departments related to 
the respiratory system put medical workers in direct contact with patients, such as bronchoscopy, 
which may lead to cough and aerosols, thus increasing the risk of infection among relevant staff 
and other patients. Therefore, reducing aerosol production, personal protection for the personnel 
concerned, and measures to improve the organization of bronchoscopy procedures to ensure that 
endoscopy is safely performed even during COVID-19. 
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1. 引言 

新型冠状病毒在 2019 年 12 月被人类发现，截至到现在已经遍布全球，感染人数与日俱增。患者的

轻度并发症有味觉丧失，嗅觉灵敏度降低，发烧以及咳嗽等轻度，重度并发症有严重呼吸道疾病，肺部

发炎等。患者中只有少数人会出现肠胃病，具体表现为干呕，腹泻[1]。呼吸道病毒的传播途径往往是空

气传播，新型冠状病毒同样如此，借助感染者的飞沫完成传播。2019 新型冠状病毒可以通过呼出的液滴、

气溶胶、表面污染，也可能通过粪便–口腔污染从一个个体传播到另一个个体[2] [3]。作为一种气溶胶产

生程序，支气管镜有很高的气化风险和大规模传播的风险，因为感染患者的气道已被证明具有高病毒载

量，特别是在鼻子、喉咙和气管[4] [5]。在这个快速变化的临床环境中，对于谁进行支气管镜检查以及如

何安全地进行，没有一个全面的临床指南和显著的不确定性。目前还没有针对新冠肺炎患者支气管镜检

查的具体数据，因此大多数建议都是来自之前呼吸道病毒暴发期间观察的专家意见，包括 SARS、中东

呼吸综合征(Middle East respiratory syndrome, MERS)和流感。随着新冠肺炎大流行在全球范围内的进展，

医疗保健系统和医疗服务提供者努力在向有需要的人提供医疗服务和限制疾病传播和与患者和工作人员

的接触之间取得平衡。 

2. 支气管镜与新冠肺炎 

2.1. 新冠肺炎感染与支气管镜检查 

通过专业人士对新型冠状病毒进行结构分析后，发现此种病毒与 SARS 流行冠状病毒极其相似，同

属于乙型冠状病毒。潜伏期长达 14 天，大多数症状开始于暴露后的 4~5 天[6] [7]。在对患者进行胸部影

像学检查后，影像结果显示双侧毛玻璃片混浊，实变随机出现，几乎与病毒性肺炎的影像结果一致[8]。
而无症状感染者对于新型冠状病毒来讲就是最好的传播媒介[9]。大多数感染不会产生严重的后果，然而，

15%的感染者可能发展为严重的呼吸道症状，如严重的呼吸困难、呼吸急促和低氧血症；5%可能发展为

危重疾病，包括呼吸衰竭、急性呼吸窘迫综合征(ARDS)、休克和/或多器官衰竭。近一半的重症监护病例

是致命的，大多数病例发生在高龄或共病患者，如心血管疾病、糖尿病、高血压和慢性呼吸系统疾病。
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对于感染 2019 新型冠状病毒的患者的病毒脱落情况，鼻腔内的病毒载量高于喉咙内，与流感相似[10]。
诊断是否感染新冠病毒的方法较为多样，但敏感性相差较大，支气管肺泡灌洗的敏感性最高在 90%以上，

痰液则在 70%以上，鼻拭子诊断的敏感性最差一般在 60%以上[11]。在需要额外测试的情况下，支气管

镜检查医生在进行前必须仔细权衡结果的潜在临床价值。在同类型流感病毒的报道中均提到了——塑形

性支气管炎[12] [13]。塑形性支气管炎的发展可导致危及生命的气体交换异常，可能需要支气管镜干预。

虽然一些支气管镜检查确实是选择性的，但大多数是针对更急性/亚急性的问题，包括恶性肿瘤的诊断和

分期。决定如何对门诊支气管镜手术进行分层，以减少感染传播的风险，同时不影响对时间敏感的医疗

护理，是本次大流行期间支气管镜医生面临的主要挑战。某些紧急情况需要立即进行支气管镜介入，包

括急性异物误吸、大咯血和严重的、有症状的中央气道阻塞。大咯血的医学影像分析结果表现为大面积

的腔内病变，或是密集肿块，一般采取动脉栓塞来阻止病情进一步恶化。在疑似或确诊的肺癌病例中，

支气管镜活检和分期程序通常是必要的，不能无限期延迟，因为手术或放疗的显著延迟可能导致疾病进

展[14] [15]。在安排支气管镜检查时间时，应询问患者的症状和旅行史，无论计划的程序如何。如果患者

有活跃的病毒感染的危险因素或体征和症状增加，应推迟检查时间。一旦计划好，应联系患者，并在检

查前一天重复筛查相关问题。如果患者因不明原因报告有呼吸道症状，应根据具体患者的疾病和状况进

行新冠肺炎评估，重新安排支气管镜检查时间。 

2.2. 对医疗保健团队提出的感染控制建议 

经常用肥皂水或酒精溶液洗手是防止交叉感染的重要卫生措施。手卫生应按照标准指南精心进行，

特别是在摘下手套后，在接触污染或污染区域后，在接触插管或支气管镜检查所需的任何设备之前以及

在每次与患者接触之后。胸腔内窥镜检查会产生气溶胶和液滴[16] [17]。个人防护主要是建立隔绝层来避

免与病毒接触，如穿戴防护服，眼罩，口罩，医用手套等。因此，对于疑似或确诊的新冠肺炎感染的患

者，在进行任何类型的内镜检查之前，必须有一个安全的操作环境[18]。在拆卸防护装备时需要先对手部

进行全面消毒[19]。病毒的传播主要通过液滴发生，大多数来自人类呼气活动(呼吸、说话、唱歌、咳嗽、

打喷嚏)的颗粒会产生在 580 到 5420 纳米之间的液滴[20] [21]。N95 口罩是一种微粒过滤面罩呼吸器，被

批准用于防止 95%大于 0.3 微米的颗粒的飞滴和空气传播[22]。Lewis J. Radonovich Jr.于 2011 年 9 月至

2015 年 5 月，在美国 7 个医疗中心的 137 个门诊研究地点进行了一组群随机有效性研究，并于 2016 年 6
月进行了最终随访，在 2862 名随机参与者中，N95 呼吸器组有 207 例实验室确诊的流感感染事件，医疗

口罩组有 193 例；Mark Loeb 在 2008 年 9 月 23 日至 2008 年 12 月 8 日期间对安大略省 8 家三级保健医

院的急诊科、医疗单位和儿科单位的 446 名护士进行了随机对照试验，225 名被分配接受外科口罩，221
名被分配给 N95 个口罩。外科口罩组 50 名护士(23.6%)发生流感感染，N95 呼吸器组 48 名护士(22.9%)
发生流感感染，这两次流感病毒传播的随机对照试验，进一步支持了液滴预防是卫生保健人员接触的最

重要因素的观点[23] [24]。口罩的类型并不像持续使用外科口罩或 N95 口罩那样重要[25] [26]。正确的穿

戴(穿)和脱(脱)个人防护装备对于减少呼吸道和暴露皮肤上的污染颗粒是至关重要的。个人防护装备的拆

除应在特定的指定区域进行，目的是防止医护人员之间的交叉污染。对于那些疑似感染以及确诊的患者，

不建议对其进行支气管镜检测，如前所述，使用支气管镜检查确认 COVID-19 诊断或发现合并感染或病

毒相关并发症的临床益处，必须与在传播感染时进行支气管镜检查的风险进行仔细权衡，如该类病人必

须行支气管镜相关检查，除了做好相关人员防护及周边环境消杀外，尽量找一些可以替代诊断或能够减

少传播的检查，例如一次性支气管镜等，且暴露了的检查相关人员应被隔离 10 天，在此期间，应每 12
小时进行一次自我监测和症状评估。 
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2.3. 检查过程的防护 

任何气道操作或胸部内窥镜手术都被认为是产生气溶胶的程序，因此对医疗保健工作者都有很高的

感染风险。对于疑似或确诊的新冠肺炎患者，产生气溶胶的程序必须加强警惕和预防措施，以避免接触

受污染的颗粒。有暴露风险的一线医务人员使用双套一次性抗液体长袖长袍和一次性全面防护罩，它可

以显著减少插管期间术中设备的污染[27]。若是想要在存在气溶胶操作的情况下，完成对疑似感染以及确

诊患者的诊断与治疗工作是不可能的。因此在支气管镜检查过程中，应尽可能缩短检查时间，避免出现

反复操作[28]。在支气管镜检查时，插入和拔出支气管镜，应放置非常靠近气管导管的旋转接头，其可以

清除病毒颗粒，因此，可能通过减少雾化降低传播风险。在插入支气管镜时，应考虑暂停通气。需要气

管插管的患者，应尽量避免紧急插管，以减少个人防护装备穿戴不当和脱衣带来的感染的风险。应避免

清醒插管以及使用任何雾化的局麻药，因为这可能会使病毒雾化。在插管前，应在患者旁边准备所有必

要的设备，并制定预先规定的处理或去污计划，以限制受污染设备的操作距离。协助工作人员应限于检

查所必需的人员，以减少接触。插管和拔管均应使用相同的个人防护装备方案。拔管前视情况应用预防

性止吐药，以减少呕吐和可能的病毒传播的风险。从 SARS 爆发的经验中得知，在整个爆发过程中，可

能会有一些患者需要进行气管切开术。理想情况下所有进行气管切开术的患者理想情况下应是 2019 新型

冠状病毒呈阴性[29]。防止传染性气溶胶的保护措施包括使用呼吸器级的呼吸保护、可行的负压室和避免

产生气溶胶的设备，包括喷雾器等，这些设备在咳嗽或打喷嚏后可能被病毒污染。避免开展刚性支气管

镜，尽量中断其他关闭的通气回路，以减少产生气溶胶液滴的条件。防止飞沫传播的措施包括用一个简

单的医用面罩覆盖患者的鼻和口，在麻醉药物应用商店上尽量减少咳嗽，以及全套的个人防护装备(长袍、

手套、帽子和护眼罩)。对已知的新冠肺炎患者使用一次性支气管镜、对可能被呼吸道分泌物或液滴污染

的表面进行消毒、适当去除个人防护装备和细致的手卫生，可减少污染物传播。在进行支气管镜检查等

一系列会产生气溶胶操作后，必须对检测区域进行全方位的消毒，消毒对象要包括区域内的所有物体乃

至地面。相关研究表明 2019 新型冠状病毒雾化可达 3 小时，并可在表面停留 3 天[30]。关于房间周转时

间的问题将取决于每个设施的给定房间每小时发生多少次空气流通。建议每小时至少需要 12 次空气交换，

以提供稀释和排出污染空气，以提高操作房间换气或过滤效率。 

3. 结语 

尽管随着新冠肺炎大流行的到来，医院协议正在迅速改变，但核心优先事项仍然是——为患者提供

适当的医疗护理和保护卫生保健工作者。在本文件中，概述了在全球紧急情况下进行支气管镜检查和气

道管理的建议。这些建议是基于在撰写本文时可获得的最新文献。对于绝大多数疑似或确诊的新冠肺炎

病例，尽管有必要进行支气管镜检查时可以使用的预防措施，也不鼓励进行支气管镜检查。保护医疗保

健人员是至关重要的，在特定的临床场景下适当使用个人防护装备的许多好处。此篇论文的撰写目的是

为一线的医护工作人员一定的防护指导，但本文这些建议有局限性，随着疫情的不断发展，建议相关人

员进行进一步的研究，以提高如何最佳应对新冠肺炎相关挑战的科学知识。 
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